@@tk FUNDACION
% HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Y FIRMA
Autorizacion para Cesion de Datos a Terceros

Una vez conocido el resultado del estudio genétimome han realizado,
AUTORIZO a la Fundacién Hipercolesterolemia Familgara que se
pongan en contacto con mis familiares para qupuedan ofrecer la
posibilidad de realizar el test genético de Hiplrsterolemia Familiar,
transmitiéndoles la informacion sobre los resuléadi® las pruebas que a mi
me han realizado.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del tutor o representante legal Firma echi
(En caso de ser menor de 18 afios)

Nombre del Investigador Firma Fecha

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “REGISTRO CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO
COHORTE", cuya finalidad es el almacenamiento y conservacion de hojas con consentimiento informado para participar en el estudio
genético, metabdlico, clinico y epidemiolégico de las hiperlipemias hereditarias en Espafia. El responsable del fichero es FUNDACION
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién ante el mismo es C/ General Alvarez de Castro, nimero 14 (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



